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ﻫﺎي ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ اﺳﺘﺎﻓﻴﻠﻮﻛﻮك در ﻣﻴﺎن ﻧﻤﻮﻧﻪ Ctneو Btne ، tstﻫﺎي ﻓﺮاواﻧﻲ ژن
  ﻫﺎي آﻣﻮزﺷﻲ ﻗﺰوﻳﻦاورﺋﻮس ﺟﺪا ﺷﺪه ازﺑﻴﻤﺎران ﺑﺴﺘﺮي درﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
 3، اﻣﻴﺮ ﺟﻮادي*1،2، اﻣﻴﺮ ﭘﻴﻤﺎﻧﻲ2ﻣﻬﻨﺎز ﺗﻮﻛﻠﻲ ،1ﻣﻌﺼﻮﻣﻪ اﺻﻼﻧﻲ ﻣﻬﺮ
  
 ﺰﺷﻜﻲ ﻗﺰوﻳﻦﻣﺮﻛﺰ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﺳﻠﻮﻟﻲ و ﻣﻮﻟﻜﻮﻟﻲ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘ 1
 داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻗﺰوﻳﻦ ﮔﺮوه ﻣﻴﻜﺮوب ﺷﻨﺎﺳﻲ، داﻧﺸﻜﺪه ﭘﺰﺷﻜﻲ، 2
   ﮔﺮوه آﻣﺎر، داﻧﺸﻜﺪه ﭘﺰﺷﻜﻲ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻗﺰوﻳﻦ 3
  ﭼﻜﻴﺪه
ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻛﻪ اﺳﺘﺎﻓﻴﻠﻮﻛﻮﻛﻮس اورﺋﻮس ﻫﺎ از ﺟﻤﻠﻪ ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎرﻳﺰاﻳﻲ ﻣﻬﻢ و اﻧﺘﺮوﺗﻮﻛﺴﻴﻦ 1 - ﺗﻮﻛﺴﻴﻦ ﺳﻨﺪرم ﺷﻮك ﺳﻤﻲ :ﺳﺎﺑﻘﻪ و ﻫﺪف
ﻫﺎي ﻣﻮﻟﺪ ﺳﻨﺪرم ﺷﻮك ﺳﻤﻲ ﺗﺮﻳﻦ ژنﻓﺮاواﻧﻲ ﺷﺎﻳﻊ ،اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪدر . ﻧﻤﺎﻳﻨﺪﺳﻮﭘﺮآﻧﺘﻲ ژن ﺑﻮده و در اﻳﺠﺎد ﺳﻨﺪرم ﺷﻮك ﺳﻤﻲ ﻣﺸﺎرﻛﺖ ﻣﻲ ﻫﻤﮕﻲ
 . ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﺪﻫﺎي آﻣﻮزﺷﻲ ﺷﻬﺮ ﻗﺰوﻳﻦ اﺳﺘﺎﻓﻴﻠﻮﻛﻮﻛﻮس اورﺋﻮس ﺟﺪا ﺷﺪه از ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺴﺘﺮي در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻫﺎيدر اﻳﺰوﻟﻪCtne(  وBtne ، tst)
اﺑﺘﺪا  .آوري ﺷﺪﻣﺎه ﺟﻤﻊ 9اﻳﺰوﻟﻪ اﺳﺘﺎﻓﻴﻠﻮﻛﻮﻛﻮس اورﺋﻮس از ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺴﺘﺮي ﻃﻲ ﻣﺪت  56ﺗﻌﺪاد   ،در اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ :ﺮرﺳﻲﺑ روش
، ژن Amefو آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎﻫﻲ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻫﻮﻳﺖ ﺷﺪﻧﺪ و ﺳﭙﺲ از ﻧﻈﺮ ﺣﻀﻮر ژن  ﻫﺎي اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﺑﻴﻮﺷﻴﻤﻴﺎﻳﻲﻫﺎ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از روشﺗﻤﺎﻣﻲ اﻳﺰوﻟﻪ
 Btne ،tstﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﭘﺮاﻳﻤﺮﻫﺎي اﺧﺘﺼﺎﺻﻲ ﺟﻬﺖ ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ژن ﻫﺎي   RCPدر اداﻣﻪ آزﻣﻮن . رﺋﻮس، ﺗﺎﺋﻴﺪ ﺷﺪﻧﺪاﺧﺘﺼﺎﺻﻲ اﺳﺘﺎﻓﻴﻠﻮﻛﻮﻛﻮس او
  .اﻧﺠﺎم ﺷﺪ و ﺑﺎ آﻣﺎر ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ اراﺋﻪ ﮔﺮدﻳﺪCtne  و 
ﻣﺜﺒﺖ Ctne  و Btne  ،tstﻫﺎي از ﻧﻈﺮ ﺣﻀﻮر  ژن( درﺻﺪ  33/4)اﻳﺰوﻟﻪ  22اﻳﺰوﻟﻪ  اﺳﺘﺎﻓﻴﻠﻮﻛﻮﻛﻮس اورﺋﻮس،  56از ﻣﺠﻤﻮع  :ﻫﺎﻳﺎﻓﺘﻪ
داراي  ژن ( درﺻﺪ 3)اﻳﺰوﻟﻪ  2، Btneداراي  ژن ( درﺻﺪ 3)اﻳﺰوﻟﻪ  2، tstداراي  ژن ( درﺻﺪ 72/6)اﻳﺰوﻟﻪ  81 ،آن ﻣﻴﺎن ﻛﻪ از ﺷﺪﻧﺪ
  .ﻣﺜﺒﺖ ﺑﻮدﻧﺪ Ctne و  tst از ﻧﻈﺮ ﺣﻀﻮر ﻫﺮ دو ژن  ( درﺻﺪ 3)اﻳﺰوﻟﻪ  2ﻫﻢ ﭼﻨﻴﻦ . ﺑﻮدﻧﺪ Ctne
ﻫﺎي اﺳﺘﺎﻓﻴﻠﻮﻛﻮﻛﻮس ﻫﺎي ﻣﻮﻟﺪ ﺳﻨﺪرم ﺷﻮك ﺳﻤﻲ در اﻳﺰوﻟﻪﻛﻨﻨﺪه ﺗﻮﻛﺴﻴﻦﻫﺎي ﻛﺪ رﺳﺪ ﻛﻪ ﺣﻀﻮر ژنﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ :ﮔﻴﺮيﻧﺘﻴﺠﻪ
ﻫﺎ و ﻧﻘﺶ ﺗﻬﺪﻳﺪ ﻛﻨﻨﺪه آﻧﻬﺎ در ﺳﻼﻣﺖ و ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻫﻤﻴﺖ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ اﻳﻦ اﻳﺰوﻟﻪ .ﻫﺎي  ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻪ اﺳﺖاورﺋﻮس در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
  . ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﻋﻤﻮﻣﻲ، ﻟﺰوم ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﻪ آﻧﻬﺎ ﺿﺮوري اﺳﺖ
   .ﺷﻮك ﺳﻤﻲ ، ﺳﻨﺪرمCtne، Btne،tstاورﺋﻮس، ﺎﻓﻴﻠﻮﻛﻮﻛﻮس اﺳﺘ :واژﮔﺎن ﻛﻠﻴﺪي
  
  1ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﺗـﺮﻳﻦ ﻋﻮاﻣـﻞ ﻫـﺎي ﺟـﻨﺲ اﺳـﺘﺎﻓﻴﻠﻮﻛﻮﻛﻮس ﻳﻜـﻲ از ﺷـﺎﻳﻊ ﮔﻮﻧﻪ
ﻫﺎي ﺑﺮوز ﻋﻔﻮﻧﺖ(. 1، 2)ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ در دﻧﻴﺎ ﻣﻲﻋﻔﻮﻧﺖ
ﻫﺎي ﻣﻘـﺎوم، ﻫﺎي اﺧﻴﺮ ﺑﻪ دﻟﻴﻞ اﻧﺘﺸﺎر ﺳﻮﻳﻪاﺳﺘﺎﻓﻴﻠﻮﻛﻮﻛﻲ درﺳﺎل
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   (moc.liamg@inamyep.a :liam-e) اﻣﻴﺮ ﭘﻴﻤﺎﻧﻲ
  1931/11/81: ﺗﺎرﻳﺦ درﻳﺎﻓﺖ ﻣﻘﺎﻟﻪ
  2931/3/91 :ﺗﺎرﻳﺦ ﭘﺬﻳﺮش ﻣﻘﺎﻟﻪ
اﺳﺘﻔﺎده ﺑﻴﺶ از ﺣـﺪ از وﺳـﺎﻳﻞ  ﻨﻲ واﻓﺰاﻳﺶ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ ﺿﻌﻒ اﻳﻤ
ﻫـﺎي در ﻣﻴـﺎن ﮔﻮﻧـﻪ (. 1)ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻛﺎﺗﺘﺮ رو ﺑﻪ اﻓﺰاﻳﺶ اﺳﺖ 
داراي ﺑﻴﺸـﺘﺮﻳﻦ ﺗﻮاﻧـﺎﻳﻲ  اﺳﺘﺎﻓﻴﻠﻮﻛﻮك، اﺳﺘﺎﻓﻴﻠﻮﻛﻮﻛﻮس اورﺋـﻮس 
ﻫـﺎﻳﻲ اﺳﺘﺎﻓﻴﻠﻮﻛﻮﻛﻮس اورﺋﻮس ﻣﺴﺌﻮل ﺑﻴﻤﺎري. زاﻳﻲ اﺳﺖﺑﻴﻤﺎري
 ازﺟﻤﻠـﻪ ﺳـﻨﺪرم ﻓﻠﺴـﻲ ﺷـﺪن ﭘﻮﺳـﺖ،  ﺳـﻨﺪرم ﺷـﻮك ﺳـﻤﻲ، 
  دﺳـﺘﮕﺎه ادراري، ﺑـﺎﻛﺘﺮﻳﻤﻲ و ﺳـﻨﺪرم ﺷـﻮك ﺳـﻤﻲ ﻫﺎي ﻋﻔﻮﻧﺖ
 (.3)ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
 
 ﻣﻘﺎﻟﻪ اﺻﻠﻲ
 )elcitrA lanigirO(
 
 36/  و ﻫﻤﻜﺎران اﺻﻼﻧﻲ ﻣﻬﺮ ﻣﻌﺼﻮﻣﻪ                                                                                             29 ﺑﻬﺎر  1ﺷﻤﺎره    73 دوره 
ﻫﺎي اﺳﺘﺎﻓﻴﻠﻮﻛﻮﻛﻮس اورﺋﻮس در اﻳﺠـﺎد ﺑﻴﻤـﺎري ﺑـﻪ ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ اﻳﺰوﻟﻪ
. ﺗﻮﻟﻴﺪ ﭼﻨﺪﻳﻦ ﻧﻮع ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺗﻮﻛﺴﻴﻦ ﺧـﺎرج ﺳـﻠﻮﻟﻲ ﺑﺴـﺘﮕﻲ دارد 
ﻫﺎي اﺳﺘﺎﻓﻴﻠﻮﻛﻮﻛﻮس اورﺋﻮس ﺟﺪاﺷـﺪه از ﺑﻴﻤـﺎراﻧﻲ ﺑـﺎ اﻛﺜﺮ ﺳﻮﻳﻪ
ﻪ ﻧـﺎم ﺗﻮﻛﺴـﻴﻦ ﺗﻮﻛﺴـﻴﻨﻲ ﺑ  ـ( SST)ﻋﻼﻳﻢ ﺳﻨﺪرم ﺷﻮك ﺳـﻤﻲ 
ﻛﻨﻨـﺪ ﻛـﻪ ﻳـﻚ ﺗﻮﻟﻴـﺪ ﻣـﻲ  )1-TSST( 1- ﺳـﻨﺪرم ﺷـﻮك ﺳـﻤﻲ 
اﮔﺮﭼﻪ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻛﻼﺳﻴﻚ ﻋﻠـﺖ اﻳـﻦ  (.3، 4)ﺑﺎﺷﺪ ژن ﻣﻲﺳﻮﭘﺮآﻧﺘﻲ
اﻣـﺎ در ﺑﺴـﻴﺎري از  ،ﺑﻴﻤﺎري ﺑﻪ ﺟﻬﺖ اﺳﺘﻔﺎده از ﺗﺎﻣﭙﻮن ﺑﻮده اﺳﺖ
ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺎﻋﺚ اﻳﺠﺎد ﺑﻴﻤـﺎري ﻣﻮارد دﻳﮕﺮ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻧﻴﺶ ﮔﺰﻳﺪﮔﻲ ﻧﻴﺰ ﻣﻲ
ي ﻣﺨﺘﻠﻔﻲ از اﺳﺘﺎﻓﻴﻠﻮﻛﻮﻛﻮس اورﺋـﻮس ﻫﺎاﻧﺘﺮوﺗﻮﻛﺴﻴﻦ(. 5)ﮔﺮدد 
 HES، AES، BES، CES، EES)ژن ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻛﻪ ﻫﻤﮕﻲ ﺳﻮﭘﺮآﻧﺘﻲ
اﻧﺪ ﻛﻪ ﻋﻼوه ﺑﺮ ﻣﺴﻤﻮﻣﻴﺖ ﮔﻮارﺷﻲ ﺗﺎﻛﻨﻮن ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﺷﺪه( IES و
 هﮔﺰارش ﮔﺮدﻳـﺪ (. 6)ﺪ ﻨﺑﺎﺷدر ﺳﻨﺪرم ﺷﻮك ﺳﻤﻲ ﻧﻴﺰ دﺧﻴﻞ ﻣﻲ
ﺳــﺘﺎﻓﻴﻠﻮﻛﻮﻛﻮس اورﺋــﻮس ﺗﻮﻟﻴــﺪ ﻛﻨﻨــﺪه ﻫــﺎي اﻛــﻪ ﺳــﻮﻳﻪ 
ﺑﻪ ﻧﺎم ﺳﻨﺪرم  ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﺑﺎﻋﺚ اﻳﺠﺎد ﺑﻴﻤﺎريﻣﻲ  1-TSSTاﮔﺰوﺗﻮﻛﺴﻴﻦ
اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري ﺑﺎ رﻫﺎﺳﺎزي ﺗﻮﻛﺴـﻴﻦ ﺑـﻪ ﺟﺮﻳـﺎن . ﺷﻮك ﺳﻤﻲ ﺷﻮﻧﺪ
اول  ﺑﻴﻤﺎري ﻋﻼﻳﻤﻲ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺗﺐ ﺑﺎﻻ،  ﺷﻮد و در ﻣﺮﺣﻠﻪﺧﻮن آﻏﺎز ﻣﻲ
راش ﻣﺎﻛﻮﻻر ﮔﺴﺘﺮده، ﺗﻬﻮع، اﺳﺘﻔﺮاغ، اﺳﻬﺎل، ﻣﻴﺎﻟﮋي ، ﮔﻠـﻮدرد و 
 در ﻣﺮﺣﻠـﻪ  .دﺷـﻮ ﺳﺮدد، ﭘﺮﺧﻮﻧﻲ ﺣﻠﻖ واﻓﺖ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن دﻳﺪه ﻣـﻲ 
دوم ﻋﻼﻳﻢ ﺷﺪﻳﺪﺗﺮ ﺷﺪه و ﺑﺎﻋـﺚ ﻣﻴﻮﻛﺎردﻳـﺖ، اﻳﺠـﺎد اﺧـﺘﻼل در 
ﻫﺎ، ادم، اﺧﺘﻼل ﺗﻨﻔﺴﻲ، ورﻗﻪ ورﻗـﻪ ﺷـﺪن ﭘﻮﺳـﺖ و ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻛﻠﻴﻪ
ﺗﻮاﻧـﺪ در ﮔﺮدد ودر ﺻﻮرت ﻋـﺪم درﻣـﺎن ﻣـﻲ اﺧﺘﻼﻻت ﻋﺼﺒﻲ ﻣﻲ
در ﺑﺴـﻴﺎري از ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﮔـﺰارش (. 7)ﻧﻬﺎﻳﺖ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﻣﺮگ ﺷﻮد 
 ,CES,BES ,AES ﻫﺎيﺗﻮﻛﺴﻴﻦ 1-TSST ﺷﺪه اﺳﺖ ﻛﻪ ﻋﻼوه ﺑﺮ
ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﺑﺎﻋﺚ اﻳﺠـﺎد ﻋﻼﻳـﻢ ﺑﻴﻤـﺎري ﺳـﻨﺪرم ﻣﻲJES و IES ,HES
  (. 8،9)ﺷﻮك ﺳﻤﻲ ﺷﻮﻧﺪ 
ﻫﺎي ﻣﺴـﺌﻮل ﺳـﻨﺪرم ﺗﺎﻛﻨﻮن اﻏﻠﺐ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺗﻲ ﻛﻪ ﺑﺮ روي ﺗﻮﻛﺴﻴﻦ
ﺷﻮك ﺳﻤﻲ اﺳﺘﺎﻓﻴﻠﻮﻛﻮﻛﻲ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ، ﺑﺮروي ﻣﻨﺎﺑﻊ ﻏﺬاﻳﻲ و 
ﺑـﻪ اﻃﻼﻋـﺎت ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﻧﻴـﺎز (. 01- 31)ﺣﻴﻮاﻧﻲ ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ 
ﻫﺎي اﻧﺴﺎﻧﻲ در اﻳﺮان و ﻛﺸﻮرﻫﺎي ﻫﻤﺴـﺎﻳﻪ وﺟـﻮد ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ در ﻧﻤﻮﻧﻪ
  .دارد
زاي اﺳـﺘﺎﻓﻴﻠﻮﻛﻮﻛﻮس اورﺋـﻮس ﺑـﺎ ﻫـﺎي ﺗﻮﻛﺴـﻴﻦ ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﺳﻮﻳﻪ
ﻣﺎﻧﻨــﺪ اﻳﻤﻮﻧﻮدﻳﻔﻴــﻮژن،  ﻫــﺎي اﻳﻤﻮﻧﻮﻟــﻮژياﺳــﺘﻔﺎده از روش
ﺑـﺮ، دﺷـﻮار و ﻓﺎﻗـﺪ آﮔﻠﻮﺗﻴﻨﺎﺳﻴﻮن، رادﻳﻮاﻳﻤﻮﻧﻮاﺳـﻲ و اﻻﻳـﺰا زﻣـﺎن 
ﺑﺮ اﺳﺎس ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺠﺎم ﺷـﺪه،  روش (. 21،41)وﻳﮋﮔﻲ ﻻزم اﺳﺖ 
اﺳﺖ، اﺑـﺰاري  ANDﻛﻪ اﺳﺎس آن ﺗﻜﺜﻴﺮ ﻗﻄﻌﺎت اﺧﺘﺼﺎﺻﻲ  RCP
ﻫـﺎي ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺟﻬﺖ ﺗﺸـﺨﻴﺺ ﺳـﺮﻳﻊ، ﺣﺴـﺎس و اﺧﺘﺼﺎﺻـﻲ ژن 
  (.51، 61) ﺑﺎﺷﺪزاي اﺳﺘﺎﻓﻴﻠﻮﻛﻮﻛﻮس اورﺋﻮس ﻣﻲﺗﻮﻛﺴﻴﻦ
و tst ﻫ ــﺎي ﺗﻌﻴ ــﻴﻦ ﻓﺮاواﻧ ــﻲ ژن ،ﻫ ــﺪف از اﻧﺠ ــﺎم اﻳ ــﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ 
ﻣﻮﻟـﺪ ﺳـﻨﺪرم ﺷـﻮك ﺳـﻤﻲ  Btne و  Ctne ﻫـﺎي اﻧﺘﺮوﺗﻮﻛﺴـﻴﻦ 
ﻫـﺎي اﺳﺘﺎﻓﻴﻠﻮﻛﻮﻛﻮس اورﺋﻮس در ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺴـﺘﺮي در ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن 
   . ﺑﻮدآﻣﻮزﺷﻲ ﻗﺰوﻳﻦ 
  
  ﻣﻮاد و روﺷﻬﺎ
 .اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺑﻪ روش ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ
اﻳﺰوﻟـﻪ از ﺑﻴﻤـﺎران  56 ،در ﻣﺠﻤـﻮع  :ﺟﺪاﺳﺎزي و ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻫﻮﻳﺖ
. ﺪﻧﺪﻫﺎي آﻣﻮزﺷﻲ ﺷﻬﺮ ﻗﺰوﻳﻦ ﺟﻤﻊ آوري ﺷﺑﺴﺘﺮي در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
ﻫﺎ ﻫﺎي اﺳﺘﺎﻧﺪارد آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎﻫﻲ، ﻛﻠﻴﻪ اﻳﺰوﻟﻪاﺑﺘﺪا ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آزﻣﻮن
، اﻳـﻲ آزﻣﻮن ﻛﻮاﮔـﻮﻻز ﻻم و ﻟﻮﻟـﻪ : ﺑﻪ ﺷﺮح زﻳﺮ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻫﻮﻳﺖ ﺷﺪﻧﺪ
  .و آزﻣﻮن ﺗﺨﻤﻴﺮ ﻣﺎﻧﻴﺘﻮل  esaNDآزﻣﻮن 
ﻫﺎي ﭘﺲ از اﻧﺠﺎم آزﻣﻮن: RCPﻫﺎ ﺑﺎ روش ﺗﺎﻳﻴﺪ ﻣﻠﻜﻮﻟﻲ اﻳﺰوﻟﻪ
ﺗﺎﻳﻴـﺪ ﻫﻮﻳـﺖ  Amefاﺳﺎزي ژن ﻫﺎ ﺑﺎ ﺟﺪآزﻣﺎﻳﺸﮕﺎﻫﻲ، ﺗﻤﺎﻣﻲ ﻧﻤﻮﻧﻪ
ﺗﻤﺎﻣﻲ . ژﻧﻮﻣﻲ ﺑﻪ ﺷﺮح ذﻳﻞ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ ANDاﺑﺘﺪا اﺳﺘﺨﺮاج . ﺷﺪﻧﺪ
ﺑﻪ ﻣﺪت ﻳﻚ  BL( htorb airuL)ﻟﻴﺘﺮ ﻣﺤﻴﻂ ﻣﻴﻠﻲ 0/5 ﻫﺎ دراﻳﺰوﻟﻪ
ﮔﺮاد در ﺷﻴﻜﺮ اﻧﻜﻮﺑﺎﺗﻮر ﻛﺸـﺖ داده درﺟﻪ ﺳﺎﻧﺘﻲ 73ﺷﺒﺎﻧﻪ روز در 
 0005دﻗﻴﻘـﻪ در دور  02ﻫﺎ ﺑﻪ ﻣـﺪت ﺳﭙﺲ ﺗﻤﺎﻣﻲ ﻧﻤﻮﻧﻪ. ﺷﺪﻧﺪ
ﻣﻴﻜﺮوﻟﻴﺘﺮ ﺑـﺎﻓﺮ  581ﺘﺮﻳﻔﻴﻮژ ﺷﺪه و ﺑﻪ رﺳﻮب ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه  ﺳﺎﻧ
و  [ (0.8 Hp ATDE Mm 2 ,edirolhc sirT Mm 02 ET]
در اداﻣﻪ . اﺿﺎﻓﻪ ﺷﺪ )amgiS(ﻣﻴﻜﺮوﻟﻴﺘﺮ ﻟﻴﺰواﺳﺘﺎﻓﻴﻦ ﻧﻮﺗﺮﻛﻴﺐ 51
ﮔـﺮاد ﻗـﺮار داده درﺟﻪ ﺳـﺎﻧﺘﻲ  73دﻗﻴﻘﻪ در اﻧﻜﻮﺑﺎﺗﻮر  03ﺑﻪ ﻣﺪت 
ﻫﺎ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻛﻴﺖ ژﻧﻮﻣﻲ  ﺗﻤﺎﻣﻲ ﻧﻤﻮﻧﻪ ANDﭘﺲ از آن . ﺷﺪﻧﺪ
 reenoiB noitcartxe tik AND cimoneg)    reenoiBاﺳﺘﺨﺮاج 
. اﺳـﺘﺨﺮاج ﮔﺮدﻳـﺪ  ﻃﺒـﻖ دﺳـﺘﻮراﻟﻌﻤﻞ آن  )aeroK htuoS ,.cnI
ﻫـﺎ اﺳـﺘﺨﺮاﺟﻲ، ﺗﻤـﺎﻣﻲ ﻧﻤﻮﻧـﻪ  ANDﺟﻬﺖ ﺗﺎﺋﻴﺪ ﻏﻠﻈﺖ ﻣﻨﺎﺳﺐ 
ﮔﻴـﺮي اﻧـﺪازه  082Aﺑـﻪ  062Aﺗﻮﺳﻂ دﺳﺘﮕﺎه ﻧﺎﻧﻮدراپ در ﻧﺴﺒﺖ 
از ﻧﻈﺮ ﺣﻀﻮر  RCPﻫﺎ ﺑﺎ اﻧﺠﺎم آزﻣﻮن ﻧﻪدر اداﻣﻪ ﺗﻤﺎﻣﻲ ﻧﻤﻮ. ﺷﺪﻧﺪ
ﺑﺮرﺳﻲ   1ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده ازﭘﺮاﻳﻤﺮﻫﺎي اﺧﺘﺼﺎﺻﻲ ﺟﺪول  Amefﻫﺎي ژن
 ﻫﺎي اﺳﺘﺎﻓﻴﻠﻮﻛﻮﻛﻮس اورﺋﻮس اﺳﺖﺷﺪﻧﺪ ﻛﻪ ژن اﺧﺘﺼﺎﺻﻲ اﻳﺰوﻟﻪ
  (.61، 71)
   tstو  Btne، Ctneﻫﺎي ﺟﺪاﺳﺎزي ژن
 ﻫﺎيﻫﺎي اﺳﺘﺎﻓﻴﻠﻮﻛﻮﻛﻮس اورﺋﻮس در اداﻣﻪ از ﻧﻈﺮ ﺣﻀﻮر ژناﻳﺰوﻟﻪ
 1ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﭘﺮاﻳﻤﺮﻫـﺎي اﺧﺘﺼﺎﺻـﻲ ﺟـﺪول  tstو  Btne، Ctne
ﻫﺮ . ﻣﻴﻜﺮوﻟﻴﺘﺮ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ 52در ﺣﺠﻢ  RCPواﻛﻨﺶ . ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﺪﻧﺪ
ﭘﻴﻜﻮﻣﻮل از ﻫـﺮ  01، PTNdﻣﻴﻜﺮوﻣﻮل  002ﺷﺎﻣﻞ  RCPواﻛﻨﺶ 
و  qaTواﺣﺪ آﻧﺰﻳﻢ  0/5،  2LCgMﻣﻴﻠﻲ ﻣﻮل در ﻟﻴﺘﺮ  1/5ﭘﺮاﻳﻤﺮ، 
ي ﻣـﺬﻛﻮر ﺗﺤـﺖ ﻫـﺎ ﺗﻜﺜﻴـﺮ ژن . ﺑﺎﺷـﺪ اﻟﮕﻮ ﻣﻲ ANDﻧﺎﻧﻮﮔﺮم  05
 deilppA) ﺷـﺮاﻳﻂ زﻳـﺮ ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از دﺳـﺘﮕﺎه ﺗﺮﻣـﺎل ﺳـﻴﻜﻠﺮ 
درﺟﻪ  69)دﻣﺎي دﻧﺎﺗﻮراﺳﻴﻮن اوﻟﻴﻪ . اﻧﺠﺎم ﺷﺪ( ASU,metsysoib
ﺳﻴﻜﻞ ﺣﺮارﺗـﻲ ﺷـﺎﻣﻞ دﻣـﺎي  53، (دﻗﻴﻘﻪ 5ﮔﺮاد ﺑﻪ ﻣﺪت ﺳﺎﻧﺘﻲ
 در اﺳﺘﺎﻓﻴﻠﻮﻛﻮك اورﺋﻮس  Ctneو Btne ، tstﻫﺎي ﻓﺮاواﻧﻲ ژن                                                          ﭘﺰﺷﻜﻲ  در  ﻣﺠﻠﻪ ﭘﮋوﻫﺶ/ 46
 ، دﻣـﺎي (دﻗﻴﻘـﻪ  1ﮔـﺮاد ﺑـﻪ ﻣـﺪت درﺟﻪ ﺳﺎﻧﺘﻲ 49)دﻧﺎﺗﻮراﺳﻴﻮن 
دﻗﻴﻘـﻪ ﺑـﺮاي ژن  1ﮔﺮاد ﺑﻪ ﻣـﺪت درﺟﻪ ﺳﺎﻧﺘﻲ 85)اﺗﺼﺎل ﭘﺮاﻳﻤﺮ 
و  Ctne دﻗﻴﻘﻪ ﺑﺮاي ژن 1ﮔﺮاد ﺑﻪ ﻣﺪت درﺟﻪ ﺳﺎﻧﺘﻲ 55)، (Amef
و ( Btneدﻗﻴﻘﻪ ﺑـﺮاي ژن  1ﮔﺮاد ﺑﻪ ﻣﺪت درﺟﻪ ﺳﺎﻧﺘﻲ 65)و ( tst
و در ﭘﺎﻳـﺎن ( دﻗﻴﻘﻪ 1ﮔﺮاد ﺑﻪ ﻣﺪت درﺟﻪ ﺳﺎﻧﺘﻲ 27)دﻣﺎي ﺗﻜﺜﻴﺮ 
ﻧﺠﺎم ا( دﻗﻴﻘﻪ 7ﮔﺮاد ﺑﻪ ﻣﺪت درﺟﻪ ﺳﺎﻧﺘﻲ 27)ﻲ ﻳدﻣﺎي ﺗﻜﺜﻴﺮ ﻧﻬﺎ
ﻫﺎي ﻣـﻮرد ﻧﻈـﺮ ﺑـﺎ از ﻧﻈﺮ ﺣﻀﻮر ژن RCPﻣﺤﺼﻮﻻت  (. 61) ﺷﺪ
و ﭘﺲ از رﻧﮓ آﻣﻴـﺰي ﺑـﺎ %  1اﻧﺠﺎم  اﻟﻜﺘﺮوﻓﻮرز ﺑﺮ روي ژل آﮔﺎرز 
  . ﺳﺎﻳﺒﺮ ﮔﺮﻳﻦ ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﺪﻧﺪ
  
 Amefو  tst، bes، ces ﻫـﺎي ژن ﭘﺮاﻳﻤﺮﻫﺎ ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ  ﺗﻮاﻟﻲ -1ﺟﺪول 
   .اﺳﺘﺎﻓﻴﻠﻮﻛﻮﻛﻮس اورﺋﻮس ﻫﺎيدر اﻳﺰوﻟﻪ
اﻧﺪازه ﻣﺤﺼﻮل
 )pb(
 ژن ﭘﺮاﻳﻤﺮ ('5-'3)ﺳﻜﺎﻧﺲ اﻟﻴﮕﻮﻧﻮﻛﻠﻮﺋﻴﺪي 
 GCGAACAATACACGAAAAAA 231
 GACGACCAAAGAAGAAATAG
F-Amef  
 R-Amef
Amef
 623
 
 CTACTATTCCCTTGTCCCCA
 CCGCAATGTTTATGACTTTT
F-TST
 R-TST
 tst
 461
 
  CGAGTCAATGTGGTGGTATG
  GGATTGAGCAGTGATAAACC
1beS
 2beS
Btne
 154
 
GGTATGTGTAGTTGATGAAGTAGA
 GCCAACTAAGATTTTCACAC
1ceS
 2ceS
Ctne
  
  ﻫﺎﻳﺎﻓﺘﻪ
ﻫﺎي اﻳﺰوﻟﻪ. ﻣﺜﺒﺖ ﺑﻮدﻧﺪ   Amefاﻳﺰوﻟﻪ از ﻧﻈﺮ ﺣﻀﻮر ژن  56ﺗﻤﺎﻣﻲ 
 35/8)ﻫـﺎي داﺧﻠـﻲ اﺳﺘﺎﻓﻴﻠﻮﻛﻮﻛﻮس اورﺋﻮس ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ از ﺑﺨـﺶ 
و ( درﺻـﺪ  81/4)ﻫﺎي وﻳـﮋه ، ﻣﺮاﻗﺒﺖ(درﺻﺪ 02)ﻧﻮزادان  ،(درﺻﺪ
، آﺑﺴـﻪ و (درﺻـﺪ  64)ﺎي ﺧـﻮن ﻫﻧﻤﻮﻧﻪ و از( درﺻﺪ 7/6)ﺟﺮاﺣﻲ 
 51)، ﺗﺮﺷـﺤﺎت دﺳـﺘﮕﺎه ﺗﻨﻔﺴـﻲ (درﺻـﺪ  42)ﻫﺎي ﭘﻮﺳﺘﻲ زﺧﻢ
 . ﺟﺪاﺳﺎزي ﺷﺪﻧﺪ( درﺻﺪ 5)و ادرار ( درﺻﺪ 01)، ﻛﺎﺗﺘﺮ (درﺻﺪ
از ( درﺻـﺪ  64/2)ﻧﻤﻮﻧـﻪ  03 ،ﻫﺎي ﺟﻤﻊ آوري ﺷﺪهدر ﻣﻴﺎن ﻧﻤﻮﻧﻪ
( درﺻـﺪ  02) ﻧﻤﻮﻧﻪ 31از زﻧﺎن و ( درﺻﺪ 33/8)ﻧﻤﻮﻧﻪ  22ﻣﺮدان، 
آﻣﺪه اﺳـﺖ، از  2ﻃﻮر ﻛﻪ در ﺟﺪول  ﻫﻤﺎن. ن ﺑﻮدﻧﺪﻣﺘﻌﻖ ﺑﻪ ﻧﻮزادا
داراي ( درﺻـﺪ  72/6) tstژن  ،اﻳﺰوﻟﻪ اﺳﺘﺎﻓﻴﻠﻮﻛﻮﻛﻮس اورﺋـﻮس  56
 55/5)ﻫـﺎي ﻛﺸـﺖ ﺧـﻮن ﺑﺎﻻﺗﺮﻳﻦ ﺷﻴﻮع ﺑﻮد ﻛﻪ اﻏﻠـﺐ از ﻧﻤﻮﻧـﻪ 
ﻫـﺎي ﻣـﺬﻛﻮر ﺑﻴﺸـﺘﺮ از ﺑﻴﻤـﺎران ﻫﻢ ﭼﻨﻴﻦ ژن. ﺟﺪا ﺷﺪﻧﺪ( درﺻﺪ
. (3 ﺟـﺪول ) ﺟـﺪا ﺷـﺪﻧﺪ ( درﺻﺪ 27/2)ﺑﺴﺘﺮي در ﺑﺨﺶ داﺧﻠﻲ 
 3)ﻧﻴﺰ از ﺷـﻴﻮع ﻳﻜﺴـﺎﻧﻲ ﺑﺮﺧـﻮردار ﺑﻮدﻧـﺪ  Ctneو  Btneﻫﺎي ژن
و   tstداراي ﻫـﺮ دو ژن ( درﺻـﺪ  3)ﻫﻢ ﭼﻨـﻴﻦ دو اﻳﺰوﻟـﻪ (. درﺻﺪ
ﻧﺘـﺎﻳﺞ  1ﺷـﻜﻞ . ﺑﻮدﻧﺪ ﻛﻪ از ﻛﺸﺖ ﺧﻮن و آﺑﺴﻪ ﺟﺪا ﺷﺪﻧﺪ Ctne
  .دﻫﺪرا ﺑﻌﺪ از اﻧﺠﺎم اﻟﻜﺘﺮوﻓﻮرز ﻧﺸﺎن ﻣﻲ RCPﻣﺤﺼﻮﻻت 
  
  ﺮﺣﺴﺐ ﻣﻨﺒﻊ ﻧﻤﻮﻧﻪﻫﺎي ﺳﻨﺪرم ﺷﻮك ﺳﻤﻲ ﺑﺗﻮزﻳﻊ ژن -2ﺟﺪول 
 و ﺑﺎﻓﺖﻛﺸﺖ ﺧﻮن ﻣﺠﻤﻮع ژن
 ﭘﻮﺳﺖ
 ﺗﺮﺷﺤﺎت ﻛﺎﺗﺘﺮ
 ﺗﻨﻔﺴﻲ
ادرار
 0 1(5/5)2(11/1) 5(72/7)01(55/5)81(72/6)* tst
 0 1(05) 0 1(05) 0 2(3)Btne
1(05) 0 0 0 1(05) 2(3)Ctne
  (درﺻﺪ)ﺗﻌﺪاد * 
  
ﻫـﺎي ﻫﺎي ﺳﻨﺪرم ﺷﻮك ﺳﻤﻲ ﺑﺮﺣﺴـﺐ ﺑﺨـﺶ ﺗﻮزﻳﻊ ژن -3 ﺟﺪول
  ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ
  اﺧﻠﻲد 
 
  ﻧﻮزادان
 
ﻫﺎي ﻣﺮاﻗﺒﺖ
 وﻳﮋه
  ﺟﺮاﺣﻲ
 
  1(5/5)  3(61/6)  1(5/5)  31(27/2)* tst
  0  1(05)  0  1(05) Btne
 1(05) 0 0 1(05) Ctne
  (درﺻﺪ)ﺗﻌﺪاد * 
    
ﻫﺎي  ﺗﻮﻛﺴﻴﻦ ﻣﺜﺒﺖ و اﻳﺰوﻟﻪﻫﺎي ﺟﻤﻊ آوري ﺷﺪه ﺗﻮزﻳﻊ ﻓﺮاواﻧﻲ ﻛﻞ اﻳﺰوﻟﻪ
  .ه اﺳﺖآورده ﺷﺪ 4در ﺟﺪول ﻫﺎي ﺷﻬﺮ ﻗﺰوﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎنﻫﺮ ﻳﻚ از 
  
ﺑـﺮ  اﺳـﺘﺎﻓﻴﻠﻮﻛﻮﻛﻮس اورﺋـﻮس ﻫـﺎي ﺗﻮزﻳﻊ ﻓﺮاواﻧﻲ اﻳﺰوﻟـﻪ  -4 ﺟﺪول
  ﻫﺎي ﻣﻮﻟﺪ ﺳﻨﺪرم ﺷﻚ ﺳﻤﻲﻫﺎ و ژنﺣﺴﺐ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
Ctne Btne tst  ﺗﻌﺪاد ﻛﻞ  ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
1(6/6) 0 5(33/3) 51(32)* (داﺧﻠﻲ)ﺑﻮﻋﻠﻲ 
1(4/5) 001(54/4) 22(94/2) (ﻛﻮدﻛﺎن)ﻗﺪس 
  0  2(9/5)  2(9/5)  12(23/3)  (ﺟﺮاﺣﻲ و ﺳﻮاﻧﺢ)ﺷﻬﻴﺪ رﺟﺎﻳﻲ 
 0 0 1(41/2) 7(01/7) (زﻧﺎن) ﻛﻮﺛﺮ
2( 3) 2( 3)81(72/6) 56(001) ﻣﺠﻤﻮع
  (درﺻﺪ)ﺗﻌﺪاد * 
  
ﻧﻤﻮﻧﻪ  :1، ردﻳﻒ pb001ﻣﺎرﻛﺮ : Mﻻﻳﻦ . RCPﻧﺘﺎﻳﺞ اﻟﻜﺘﺮوﻓﻮرز  - 1 ﺷﻜﻞ
ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ ﻣﺜﺒـﺖ از : 2، ردﻳﻒ Amefﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻣﺜﺒﺖ از ﻧﻈﺮ ﺣﻀﻮر ژن 
و  Btneﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻣﺜﺒﺖ از ﻧﻈﺮ ﺣﻀﻮر ژن : 3 ، ردﻳﻒtstﺣﻀﻮر ژن  ﻧﻈﺮ
  .Ctneﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻣﺜﺒﺖ از ﻧﻈﺮ ﺣﻀﻮر ژن : 4ردﻳﻒ 
 56/  و ﻫﻤﻜﺎران اﺻﻼﻧﻲ ﻣﻬﺮ ﻣﻌﺼﻮﻣﻪ                                                                                             29 ﺑﻬﺎر  1ﺷﻤﺎره    73 دوره 
  ﺑﺤﺚ
ﻗﺎﺑﻠﻴﺖ ﺗﻮﻟﻴﺪ ﻫﺮ ( درﺻﺪ 33/4)اﻳﺰوﻟﻪ  22ﺗﺤﻘﻴﻖ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ 
را داﺷﺘﻨﺪ ﻛـﻪ از  CESو  BES، 1-TSSTﻫﺎي  ﻳﻚ از ﺗﻮﻛﺴﻴﻦ
 3)ﻪ اﻳﺰوﻟ  ـ 2 ،tstداراي  ژن ( درﺻﺪ 72/6)اﻳﺰوﻟﻪ  81 ،آن ﻣﻴﺎن
 Ctneداراي ژن ( درﺻ ــﺪ 3)اﻳﺰوﻟ ــﻪ  2و  Btneداراي  ( درﺻ ــﺪ
ﻫـﺎ در و اﻧﺘﺮوﺗﻮﻛﺴـﻴﻦ  1-TSSTﻫـﺎي ﺗﻮﻛﺴـﻴﻦ. ﻣﺜﺒـﺖ ﺷـﺪﻧﺪ 
زاﻳـﻲ در ، ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ ﺑﺎﻻﻳﻲ ﺑﺮاي ﺑﻴﻤـﺎري اﺳﺘﺎﻓﻴﻠﻮﻛﻮﻛﻮس اورﺋﻮس
ﺳﻨﺪرم ﺷﻮك ﺳﻤﻲ اﺳـﺘﺎﻓﻴﻠﻮﻛﻮﻛﻲ ﺑـﻪ . اﻧﺴﺎن و ﺣﻴﻮاﻧﺎت دارﻧﺪ
ﻲ از ﺑﻌﻀ ــ. دﻫ ــﺪرخ ﻣ ــﻲ 1-TSSTدﻧﺒ ــﺎل ﺗﻮﻟﻴ ــﺪ ﺗﻮﻛﺴ ــﻴﻦ 
ﺗﻮاﻧﻨـﺪ در اﻳﺠـﺎد اﻳـﻦ ﺑﻴﻤـﺎري دﺧﻴـﻞ ﻫﺎ ﻧﻴﺰ ﻣـﻲ اﻧﺘﺮوﺗﻮﻛﺴﻴﻦ
اﻫﻤﻴـﺖ  CESو  BESﻫﺎي ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻛﻪ از ﻣﻴﺎن آﻧﻬﺎ اﻧﺘﺮوﺗﻮﻛﺴﻴﻦ
 اﻛﺜ ــﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﺎﺗﻲ ﻛ ــﻪ در ﻛﺸــﻮر ﻣ ــﺎ ﺑ ــﺮ روي . اي دارﻧ ــﺪوﻳ ــﮋه
، 1-TSSTﻫـﺎي ﺗﻮﻟﻴﺪ ﻛﻨﻨﺪه ﺗﻮﻛﺴﻴﻦ اورﺋﻮس اﺳﺘﺎﻓﻴﻠﻮﻛﻮﻛﻮس
ﻫـﺎي ﺣﻴـﻮاﻧﻲ و ﺑﺮ روي اﻳﺰوﻟـﻪ  "اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﻏﺎﻟﺒﺎ CESو  BES
ﻟﺬا اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺑـﺮاي اوﻟـﻴﻦ ﺑـﺎر ﺑـﻪ . ﻣﻨﺎﺑﻊ ﻏﺬاﻳﻲ ﺑﻮده اﺳﺖ
ﻫـﺎي ﻣﻮﻟـﺪ ﺳـﻨﺪرم ﺷـﻮك ﺳـﻤﻲ در ﺑﺮرﺳﻲ ﺣﻀﻮر ﺗﻮﻛﺴـﻴﻦ 
ﻫﺎي اﺳﺘﺎﻓﻴﻠﻮﻛﻮﻛﻮس اورﺋـﻮس ﺑﺴـﺘﺮي ﺑﻴﻤﺎران آﻟﻮده ﺑﻪ ﻋﻔﻮﻧﺖ
 .ﭘﺮدازدﻫﺎي آﻣﻮزﺷﻲ ﺷﻬﺮ ﻗﺰوﻳﻦ ﻣﻲدر ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
 ﻫـﺎيﻫـﺎي ﻣﺘﻌـﺪدي ﺑـﺮاي ﺷﻨﺎﺳـﺎﻳﻲ ﺗﻮﻛﺴـﻴﻦﻛﻨﻮن روشﺗـﺎ
ﻫـﺎﻳﻲ ﻛـﻪ روش. اﺳﺘﻔﺎده ﺷـﺪه اﺳـﺖ  اﺳﺘﺎﻓﻴﻠﻮﻛﻮﻛﻮس اورﺋﻮس
اﻧـﺪ،  ﻫﺎي اﻳﻤﻮﻧﻮﻟﻮژي ﻣﺎﻧﻨﺪ اﻻﻳﺰا ﻃﺮاﺣﻲ ﺷـﺪه ﺑﺮاﺳﺎس واﻛﻨﺶ
اﺧﺘﺼﺎﺻﻲ ﺑﻮده و اﻏﻠﺐ ﺑـﺎ واﻛـﻨﺶ ﻣﺘﻘـﺎﻃﻊ  ﻧﻴـﺰ ﺑﺮ و ﻏﻴﺮزﻣﺎن
 ﻛـﻪ اﺳـﺎس آن ﺷﻨﺎﺳـﺎﻳﻲ  RCP اﻣـﺎ در روش . ﺑﺎﺷﻨﺪﻫﻤﺮاه ﻣﻲ
ﻴﺖ و ، ﺣﺴﺎﺳ ـﺗﻮﻛﺴـﻴﻦ اﺳـﺖ، از ﺳـﺮﻋﺖ  ﻫﺎي ﺗﻮﻟﻴﺪ ﻛﻨﻨﺪهژن
ﻟـﺬا . ﻫﺎ ﺑﺮﺧﻮردار اﺳﺖوﻳﮋﮔﻲ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬﻲ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺳﺎﻳﺮ روش
ﻫﺎي ﻛﺪ ﻛﻨﻨﺪه ﻣﺤﻘﻘﻴﻦ از اﻳﻦ روش ﺟﻬﺖ ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ژن "اﺧﻴﺮا
   (.  51، 61)ﻛﻨﻨﺪ ﻫﺎي اﺳﺘﺎﻓﻴﻠﻮﻛﻮﻛﻲ اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲﺗﻮﻛﺴﻴﻦ
در ﻫﻠﻨﺪ، ﻓﺮاواﻧﻲ  5002در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ درﻧﺒﺮگ و ﻫﻤﻜﺎران در ﺳﺎل 
    ﺑ ــﻪ  اورﺋ ــﻮس ﻣﻘ ــﺎوم اﻳﺰوﻟ ــﻪ  اﺳ ــﺘﺎﻓﻴﻠﻮﻛﻮﻛﻮس  15در tstژن 
و ( درﺻـﺪ  42)اﻳﺰوﻟﻪ  02ﺟﺪا ﺷﺪه از اﻓﺮاد ﺟﺎﻣﻌﻪ،  ﺳﻴﻠﻴﻦﻣﺘﻲ
ﮔـﺰارش ﺷـﺪ ( درﺻـﺪ  41)اﻳﺰوﻟﻪ  5اﻳﺰوﻟﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ،   63در 
در آﻟﻤـﺎن ﺑـﺎ اﻧﺠـﺎم  3002ﻛـﻮﻟﺘﺰ و ﻫﻤﻜـﺎران در ﺳـﺎل (. 81)
اﻳﺰوﻟﻪ اﺳﺘﺎﻓﻴﻠﻮﻛﻮﻛﻮس اورﺋﻮس ﺟـﺪا  39ﺑﺮ روي   RCPآزﻣﻮن 
اﻳﺰوﻟـﻪ  44ﻣﺸـﺨﺺ ﻧﻤﻮدﻧـﺪ ﻛـﻪ ﻫـﺎي ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ ﺷـﺪه از ﻧﻤﻮﻧـﻪ 
ﻫﺎي ﻛﺪ ﻛﻨﻨﺪه اﻧﺘﺮوﺗﻮﻛﺴـﻴﻦ از ﻧﻈﺮ ﺣﻀﻮر ژن( درﺻﺪ 74/31)
 9/86) اﻳﺰوﻟـﻪ  9ﻣﺜﺒﺖ  ﺑﻮدﻧﺪ، ﺑـﺪﻳﻦ ﺗﺮﺗﻴـﺐ ﻛـﻪ   D-A ﻫﺎي
داراي ژن ( درﺻﺪ 12/15)اﻳﺰوﻟﻪ  02و  Btneداراي ژن ( درﺻﺪ
ﺑﻜﺮ و ﻫﻤﻜﺎران در آﻟﻤـﺎن  ،اﻣﺎ در ﻫﻤﺎن ﺳﺎل (.91)ﺑﻮدﻧﺪ  Ctne
 5/9)اﻳﺰوﻟ ــﻪ  31 ﺳ ــﺘﺎﻓﻴﻠﻮﻛﻮﻛﻮس اورﺋ ــﻮس، اﻳﺰوﻟ ــﻪ ا 912در 
 و Ctneداراي ژن ( درﺻــﺪ 8/6) 91، Btne داراي ژن( درﺻ ــﺪ
 را ﺷﻨﺎﺳ ــﺎﻳﻲ ﻛﺮدﻧ ــﺪ tstداراي ژن ( درﺻــﺪ 81/2) اﻳﺰوﻟ ــﻪ 04
ﺧـﻮاﻧﻲ ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺣﺎﺿـﺮ از ﻫـﻢ (. 02)
ﻣﻬﺮوﺗ ـﺮا و  ،ﻫـﻢ ﭼﻨـﻴﻦ در ﻛﺎﻧ ـﺎدا. ﻣﻨﺎﺳـﺒﻲ ﺑﺮﺧـﻮردار اﺳـﺖ
ﻫـﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺸـﺎﺑﻬﻲ ﺗﻮاﻧﺴـﺘﻨﺪ در ﻣﻴـﺎن ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﻫﻤﻜﺎران در 
ژن ( درﺻـﺪ 51)اﻳﺰوﻟﻪ  11، در ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ اﺳﺘﺎﻓﻴﻠﻮﻛﻮﻛﻮس اورﺋﻮس
اﻳﺰوﻟـــﻪ  3و در Btne ژن ( درﺻـــﺪ1/4)اﻳﺰوﻟـــﻪ  1 ، درtst
ﺷﻨﺎﺳـﺎﻳﻲ  RCPرا ﺑﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از آزﻣـﻮن Ctne ژن ( درﺻﺪ4/3)
  (.61)ﻛﻨﻨﺪ 
و  tstداراي ﻫـﺮ دو ژن ( درﺻـﺪ 3)اﻳﺰوﻟـﻪ  2 ،در اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ
و  1-TSSTﻫـﺎي زﻣـﺎن ﺗﻮﻛﺴـﻴﻦ اﻟﺒﺘﻪ ﺗﻮﻟﻴـﺪ ﻫـﻢ . ﺑﻮدﻧﺪ Ctne
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻜﺮ و . ﺷﺪه اﺳﺖدر ﺳﺎﻳﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻧﻴﺰ ﮔﺰارش  CES
 05ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻛﺮدﻧﺪ ﻛﻪ ﻳـﻚ اﻳﺰوﻟـﻪ از  8991ﻫﻤﻜﺎران در ﺳﺎل 
 و tstﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﺸﺘﺮك  داراي ﻫﺮ دو ژن (  درﺻﺪ2)اﻳﺰوﻟﻪ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ 
  (.41)ﺑﻮد  Ctne
ﻫــﺎي از اﻳــﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌــﻪ، اﻳﺰوﻟــﻪﺑﺮاﺳــﺎس ﻧﺘــﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻــﻞ 
اﺳـﺘﺎﻓﻴﻠﻮﻛﻮﻛﻮس اورﺋـﻮس ﺟـﺪا ﺷـﺪه از ﺑﻴﻤـﺎران ﺑﺴـﺘﺮي در 
ﻫﺎي ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﻣﻴﺰان ﻗﺎﺑـﻞ ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎنﺑﺨﺶ
-TSSTﻫـﺎي ﻫﺎي ﻛﺪ ﻛﻨﻨﺪه ﺗﻮﻛﺴﻴﻦﺗﻮﺟﻬﻲ از ﻧﻈﺮ ﺣﻀﻮر ژن
ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ اﻫﻤﻴـﺖ ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ و . ﻣﺜﺒﺖ ﺑﻮدﻧﺪ CESو  BES، 1
از ﻧﻈـﺮ اﻳﺠـﺎد  ﻫﺎي ﻣﻮﻟﺪ ﺗﻮﻛﺴـﻴﻦ ﭘﺘﺎﻧﺴﻴﻞ ﺑﺎﻻي اﻳﻦ ارﮔﺎﻧﻴﺴﻢ
ﺷﻨﺎﺳـﺎﻳﻲ و ﻫﺎي ﻣﻬﻤﻲ از ﺟﻤﻠﻪ ﺳﻨﺪرم ﺷـﻮك ﺳـﻤﻲ، ﺑﻴﻤﺎري
ﻬﺎ ﺑﺎ ﺑـﻪ ﻛـﺎرﮔﻴﺮي راﻫﻜﺎرﻫـﺎي ﻣﻨﺎﺳـﺐ ﻟﺰوم ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﻪ آﻧ
  .درﻣﺎﻧﻲ و  اﺑﺰارﻫﺎي ﻣﻨﺎﺳﺐ ﻛﻨﺘﺮل ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺿﺮوري اﺳﺖ
  
  ﺗﺸﻜﺮ و ﻗﺪرداﻧﻲ
از ﺷﻮرا و رﻳﺎﺳﺖ ﻣﺮﻛﺰ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﺳـﻠﻮﻟﻲ و ﻣﻮﻟﻜـﻮﻟﻲ داﻧﺸـﮕﺎه 
ﺰﺷﻜﻲ ﻗﺰوﻳﻦ ﺟﻬﺖ ﺗﺎﻣﻴﻦ ﺑﻮدﺟـﻪ  و ﻣﻌﺎوﻧـﺖ ﭘﮋوﻫﺸـﻲ ﻋﻠﻮم ﭘ
ﺟﻬـﺖ ﺗﺼـﻮﻳﺐ اﻳـﻦ ﻃـﺮح ﺗﺤﻘﻴﻘـﺎﺗﻲ و ﻫﻤﻜـﺎري ﻛﺎرﻛﻨـﺎن 
ﻫﺎي ﻗـﺪس، ﺷـﻬﻴﺪ رﺟـﺎﻳﻲ، ﻛـﻮﺛﺮ و ﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎنآزﻣﺎﻳﺸﮕﺎه
ﺑﻮﻋﻠﻲ و ﮔﺮوه ﻣﻴﻜﺮوب ﺷﻨﺎﺳﻲ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠـﻮم ﭘﺰﺷـﻜﻲ ﻗـﺰوﻳﻦ  
   .ﺷﻮدﺗﻘﺪﻳﺮ ﻣﻲ
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